PRIJAVA  ZA  RADIONICU  IZ ROBOTIKE  ROBOSTART 2015
( za učenike srednjih škola )
IME I PREZIME POLAZNIKA : __________________________________________________

TEL. DOMA     ________________________   MOB: _________________________________

OIB :  _____________________________________________________________________

ŠKOLA :  _____________________________________________________________________

RAZRED :  _______                  DATUM ROĐENJA :   _______________________________

E-MAIL ADRESA :  ____________________________________________________________

ADRESA STANOVANJA : ______________________________________________________

IMENA RODITELJA :   _________________________________________________________
MOB. RODITELJA :   __________________________________________________________

U Puli, _________________  2015.godine

________________________________________________


( potpis )
